Declaracion de intereses para funcionarios y personas de interés publico Fecha de presentacion:  16/07/2019

Al firmar esta declaracion el declarante afirma que: "La informacion declarada s exhaustiva, veridica y valida ala fecha de presentacion”

DATDS DEL D RA
Eivesla soccon s encusnia a nlrmacien Quo dentiioa s persond dus realza a Coriplele adisl iformacir qus corredponds cof o Gargo Ul

Nomhre: | Karinna Romo Plascencia Estado civil: _ *
Poder:|No Aplic: . Entidad federatlva:|Jalisco

Ambito:| Muricipal Municlplo o delegacién:|Ocotian

Enfidad de gohlerr}o © | Meici pal Distrito electorak: [ XV
institucitn:
Cargo que desempefia:{Regidior Partido politico} PAN

La parlicipacidn en direcciones y/o consejos de administracién se refiere a cargos o funciones que el declarante desempena o ha desempeiftado en los titimos cinco afos o en drganos directivos o de gobierno en organizacianes con fings de lucro

as decir, empresas o sociedades mercantiles. El declarante puede o no reclbir una remuneracidn por esta parficipacion.

Si la participacion es remunerada, indique el
_— . - ipod {cipacion, ca 10 icipaci : i
Sector econdmico de la | Pais en el que esta constiluida Tipo de participacidn, cargo o funcidn La pariicipacién es: monto gnual total d_e la remuneracion
Nombre de la empresa que desempeid o desempeiia el {incluyendo impuestos)
empresa la empresa
declarante en la empresa i
Voluntaria Remurerada En Moneda Nacional (M.N.)
{Escoge una optisn de la fistaj [Escoge una tpcidn da la lisia]
{Escoge una opcidn de la fslaj [Escoge una opcidn de la fsta]

ta participacién en direcciones y/o consejos de administracion se refiere a cargos o funclones que al momento de la presentacién de la declaracién desempefia algin familiar en primer grado —cényuge, hijos, padres, suegros, yernos, y nueras— yio
cualquier ofro dependiente econdmico del declarante en drganos directivos o de gobierno de organizaciones con fines de lucro, es decir, empresas. Los individuos pueden o no recibir una remuneracion por esta participacion.

Tipo de paricipacion, cargo | Fecha desde la qus o ]
Parentesco (relacion entre responsable de | Sector econdmico de la | Descripcion de la actividad Pais en el que esté constituidala | o funcién que dessmpenig o | desempefiaelcargoo |ila parlicipacion es voluntaria o remunerada?

paticipacitn y el declarante) empresa eccndmica de la empresa empresa desempefia el declarante en funcidn
' la empresa DD/MMAAAA Voluntaria Remunsrada




{Facoge uns apcion ds la stal

[Sector econdimics]

[Descripeion de la actividad]

iEscoge una opcldn de la listal

[Carge o funcion]

[Fecha]

{Escoge una opeion de i lista}

[Escoge una opaidn de ta fistal

{Escoge vna opién de la listal

{Estoge una opcion de 1a fista)

IEscage una opeion da lalista)

{Escage una opcion da la lista]

{Escoge una opeidn de lalista]

[Escoge une opeitn de 1z lista)

{Escoge una opcids de 13 listal

[Escoge una opcidn de la fista]

[Escego una opadn de la lista]

IEscoge una opeidn de la lista)

[Escoge ung opeidn de fa lista]

1.a particlpacién accionafia en sociedades se refiere a inversiones o titulos de valor (acclones) que el declarante posee en arganizacionas con fines de lucro, es decir, empresas, al dia de la presentacidn de la declaracion.

! Porcentaje de la empresa
Antigtiedad de la gue representan las

Las acciones declaradas representan una
parlicipacion mayeritaria o de control.
'

Nombre de la empresa o spcledad en la que posee parlicipacién Seclor econdmico de la Pais en el e esta constituida la e ) . .
" p LA N que g P P iy al participacion accionatia acciones declaradas o {Ver nota 1)
accionaria empresa empresa - - 3
declarada (afios) nimero de acciones
peseidas Si No
MO APLICA iSector aoondrmcs) [Escage una opcion de la ¥sia] [MNo. dg afos} {Porcaniaje a bo ) (Escoge unz opoidn de 1z hsia)

[Escogs una opckin de la fsla)

{Escoge una opcion de ta lisial

Coenge Wik spoidn oa ta fistal

[Escoga una opeion de ia fista)

{Eacoge una opeidn de la listal

[Escoge una opcion de 12 ista)

{Escoge una opeion de I fista)

[Escoge una epoidn de la Bsta)

empresa.
b

it

posee al momento de la declaracién en organizaciones con fines de lucro, es decir, empresas.

La participacién acclonaria en sociedades se refiere a inversiones o titulos de valor {acciones) que los familiares en primer grado —cényuge, hijos, padres, suegros, yernos, y nueras-

Nola 1: Una parlicipacidn mayortana o de control se TelEre a AQUENas ACCIONES qUue debido al porcontae que Tapresentan, e poseeanr accede al coniral de 1z Empresa paricipaca. it Ores 1emnines, slgnica que et poseedor de jas acciones ligns capa:':'iaad de cacision sobre la

yio cualquier otro dependiente econdmico del declarante

Sector econdmico de la
empresa

Parentesco {relacion entre responsable de

L ipcion d ivi Gmi
participacién y el declaranta) Desciipcitn de la actividad econdmica de la empresa

Pais en el que esta
constituida la empresa

Las accicnes declaradas representan una
parlicipacién mayoritaria o de control.
[Ver nota 2)

Si

No

jEscoge una option de lz istg] {Sector econdimico} {Breve descripcion de fa actividad econdmica]

[Escoge una opcidn de fa
fista)

{Escoge una apelon de la lisia)

[Eacoge una opcién de la fista]

[Escoge una opeién de ja
Histal

[Escege una opelén de la lista)

Escoge una Gpitn de la fista
¢ P

{Escoge una opcidn de ia
lista}

[Escoge una opcidn de la lista)

[Estoge uns opaion e la fista)

{Escoge una apcidn de la
lista]

[Escoge una opcion de |a sta)

[Escogs una opaidn de la istal

[Escoge una opcion de la
lista]

{Escoge una opcidn de 1a lista]

Nota 2: Una participacion mayoritaria o de conlrol se refiere a aguallas accicnes que

g

Sa refiere a cualquier préstame, crédito u obligacidn financiera vigente que tenga que ser cublerta por el declarante, independientemente de la entidad con la que se tenga el

debido al porcantaje que reprasentan, el poseedor accede at conlrol de fa empresa padicipada. En otros lémminos, significa que el poseedor tiens capacidad de decision sobre [a empresa.

{ compromiso financlero. Las tarjetas de crédito también deben ser intluidas.




. Monto o valor actuat de
Manto o valor originat de la] |3 obligaciéa financisra

" Fecha en la que se contrajo la Moaeda en que fue
Normbre del acreador o entidad con Ia que s2 Tipo de obligacién financiera obligacion financiera (DDIMM/AA) adquirida la obligacion obligacitn financiera al momento de
tiene la obligacién financiera -
financiera presentar esta
{Ver nota 3} {Ver nota 4) declaracion
MXN- Nueves Pesos

MO APLICA

Xk Nuavos Pasos

WMXPE Nusvos Pesos

[Escogs una opcidn de la hata) [Escoge m}a ogcién de fa
lista}
it ; on de |
{Escoge una opcidn de la isla] l=seoge “'i:jl;’;mmﬂ dela

Nota 3: En el case de una larjeta de crédilo sefiale el afio desda que se es miembre (generaimente indicado en ef plastico de la farjeta) o 1a fecha en que se emilié la tarjela.

Nola 4: En 2l caso de una larjeta de crédito esie campo no aplica,

crédito U obligacién financiera vigente que tengan el cnyuge, hijos yfo cualquier otro dependients ecanémico del declarante, independientemente de |a entidad con la que se tenga el compremiso financiern. Las

Se refiere a cualquier préstamo,
tarjetas de crédito tamblén deben ser incluidas.
Fecha en la que se
i i contrajo la obligacidn
Nombre del acreedor o entidad con la que se tiene la Tipo de obfigacién financiera oot e{;a ODAAR)

Parentesco (relacion entre poseedor de

obligacion financiera y el declarante) obligacidn financiera
[Ver nota B}

[Feonga una apeion dale linta) Nombee o razén social det aoreedor {Escoge una opcidn de s listal {Fechal

Escoge vna apeity de la lista) {Escoye una opoién ds la listal

0098 una cpeldn de fe listal {tscoge una opcion de a istal

TR

IE 50098 una opeion Ge |z ista) [Escoge una optita de la fista]

[Escoge una opeitn de la fista]

{Escoge unz opoidn de 1z fista)

Nota 5: En el case de una tarjata de crédiio sefiale &i afio desde que sa 9s miembra (generaimente indicado en el plastico de ka larjata) o la fecha en que ss emiti6 a tarjela

hijos, padras, suegros, yernos, y nueras- yfo dependientes econémicos del declarante tales como centros

En esta seccién se incluyen solamente aquellos bienes Inmuebles que generan ingresos al declarante, familiares en primer grado —conyuge,
o se deben inclisr aquellos bienes inmuebles utiizados por el declarante o sus familiares con fines

comerciales, edificios o lerrenos y que por tal circunstancia podrfan ser percibidos o susceptibles de infiuir en el desempeiio del encargo del declarante. N

residenciales.
Municipio / delegacion en Supericle en met
Titular(es} del bien inmueble = s &l que se encuentra &l uperfi ros
Tipo de bien inmughle Pals en el ;::]L::us:b!eencuentra ol Afio de::nc:?[:ﬁ:én del a inmueble cuadrados del bien
declarado
{Ver nota 6) {Ver nota 7)




alguna de las secciones anlesiores de la declaracion.

Nota 6: Declare si e titular dal bien inmueble es el declarante o at parentesca enlre el declarante y el tilular del bien (conyuge, hijo, oiro). Cuando el bien inmusble se ancuentre en co-prepiedad sefiale todos los tilulares.
Nota 7: En casa da ser un inmuzble en el extranjere, escriba el nombre de la delimitacién terrforial equivalente donde se encuenira.

Se refiere a aquellos convenios, contratos, compromiscs o acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que enla opinion del declarante podrian ser percibidos o susceptibles de estar en un conflicto de interés y que no pueden ser incluides en

Titutar{es) del interés daclarado
{Ver nota 8)

Nombee o razén social de fa entidad relacionada
con el interés declasado

Descripcién de las caracteristicas y condiciones del inlerés econdmico o financiero

NO APLICA [Tilutar del intards declarade o parentascn]

{Dascripcién]

Naota 8: Declare si el tituar de! interds econdmico o financiere declarado es el declarante o indique el parentesco del filular con el declarante.

de forma permanente u ocasional.

Se refiere a aquellas posiciones, cargos o funciones remuneradas que el declarante ha desempefiado en los Gitimos § afies o que atn desempefia ya sea en entidades publicas o privadas. Estas actividades pudieron haber sido desempefiados

Posician, cargo ¢ funcidn que desemperia o hia desempediado en los

Razén social de la entidad —piblica o privada— en la que desempefia o ha
. dltimos cinco afos

desempeiid la posicidn, cargo o funclén

Pais en ef que esta
constituida la entidad

Fecha de inicig de la
pasicion, cargo ¢ funcion
(DD/MMIAAY

Fecha de término de
finalizacion del cargo.o
funcion (DD/MM/AA)

{Ver nota 9)

Remuneracién anual
neta recibida por ¢l
desemperic en la -
posicién, cargo O
funcidn.

[Ver nota 10}

[Escoge una opcion dela
lisial

{Escoge una opoitn de la
lista]

Escoge una opcidn de la
lista]

{Escoge una opeidn de la
fista]




Nota @: En caso do no haber concluide, sefiate que la posician o cargo profesional eslé vigente.
Nota 10 Remunsracién anual neta recibida durante ei tllime ejercicio fiscal correspondiants, en moneda nacional,

Se refiere a aquellos servicios por actividades profesionales o empresarlales remuneradas que el declarante ha desempefado en los Ultimos 5 afios o que alin desempefia como persona fisica. Estos servicios pudieron haber side desempeitados
de forma permanente u ocasional. Este tipo de actividades incluye consultorias, asesorias efc.

) d o Fecha de inicio dela  |Fecha de finalizacion de a;zg; neta recibida
Aclividad profesional o empresarial que desempefia 0 ha desempefiado Nombre del dlient | 16 ol sefvics Pf"s en ecli q:e S': esarrollo | esentacitn del servicio 1a prestacion del por el senicio
an fos Gltimos 5 afios lombre det cliente 0 empresa para la que se prestd el servicio a aciw;r: prof el;slxonal o (DDIMMIAA) servicio (DD/MMIAA) e
presarial
[Ver nota 11) [Ver nota 12)
NO APLICA iNombre o razdn sockal dat chente] [Escoge una opcide de la {Fechal {Fecha) donto}
fista] H
[Escoge una opciin de ia
) ) fiste]
[Eszege una opoidn de fa
' ' tistal i
{Escoge unz opcidn de fa
fisla}
{Escoge una opcihn d= fa
fista)

Nota 11: En caso de ne habar cencluido, sefiala que la posicién o carge profesional esta vigente.
Nota 12: Contraprestacion anual neta recibida durante et dllimo ejercicio fiscal comespondiente, en moneda nacional,

Se reflere a aquellas actlvidades profesionales, empresariales o comerciales, asi come ¢argos y funciones remuneradas que desempedan actualmente [os familiares en primer grado —cényuge, hjos, padres, suegros, yemos, y nueras— yfo cuaiquier
otra dependiente econdmico del declarante.

Sector econdmico de la entidad ! . "
. o Tipo de aclividad de la entidad 2 itui i
Pareniesco {relacién 'entse Actividad, cargo o funcien desemperada donde se desempeia p! i Fals en &} que esta conslituida Ia_ t_antldad o an
persona con el declaranie) el qus desempsfia la actividad
(Ver nota 13} s [Ver nota 14} 7
Conyuge * . MERICO
HijofHija MEXIZD
Hijosiija {Escoge una opcidn de la lisla)
{Escoge una opcidn de & & o si6n 46 15 I
fista) {Escoge unag opuion de ia lista)
[Escoge u?}_zz?c;on deta {Facoge una opcitn de ia listal
¢

Nota 13; En caso desempailar la actividad, cargo o funcidn de forma indapendiente, indique el sector acondmice en el que paricipa.
Mota 14: En caso ¢asampeiar la acfividad, cargo o funcitn de forma independiente, indique e! tipe de actividad que realiza.

1. INTERESES DIVERSOS °

Se refiere a cualquisr posicién no remunerada o cargos honorarios —en instituciones publicas o pivadas- en las que el declarante ha paslicipado en los tilfimos 5 afios. Algunos de estos cargos o posiciones pueden consistir en la pariicipacion en
consejos consultivos, comités editoriales, enire olfos,

Ao de inicio de su La participacién se encuentra

MNombre o razdn social de fa organizacién o instucidn en la que participa Posiciéa o cargo haonorario parlicipacién en la
organizacién Vigente Concluida




ME APLICA [Monibre de la posiion o cargo honeranio} {Afio] {Escoge una opcion de la lista)

[Estoge uhia opcidn de ia lista)

{Escoge una opcitn de la lista)

{Escoge una opcion de la fistal

{Escogs una opcidn de 12 fsta)

Se refiere a la pariicipacion en organizaciones sin fines de lucro o que llsvan a cabo actividades filantroplcas en la que el declarante ha participado en los Gltimos 5 afios y que podrian ser percibidos o susceptibles d& influenciar el desempefio del
encargo ¢ fas decisiones publicas del declarante.

) o » ] o Afio de inicfo de su La parficipacién se encuentra
Nombre o fazén social de ia organizacién o instucion en la que participa Tipo de participacion participacion en la
L4 r . . . . .
organizacion Vigente Concluida
HO APLICA

{Escoge una opetdn de ks lista [Eseoge una opeidn de fa lisia)

{Sscoge una opcion de ia lista] [Ezcoge una opcidn de iz lista)

[Eacogs ung opcidn de fa listal [Escogs unaz opcidn de iz fisia)

{Escoge una ppcion de ia Hatal [Escoge uis opcidn de la lista}

Se refiere a pasticipaciones vigentes da familiares en primer grado —cényugs, hijos, padres, S4egros, yernos, y nueras— y/o dependienies econdmicos en organizaciones sin fines de lucro o que llevar a cabo actividades filantrépicas.

. fio de inicio de su
Parentesco (relacidon enfre , R ; - N AN AD . o d
arsona con el declarante) Nombre o razén social de fa organizacion o instucidn en la gue participa Tipo de participacion participacion en la
p crganizacion
{Estoge ur};gtf_;ocmﬁ dela Jouombre de la organizacién o insiiucan] [Escoges una opcitn de fa lista] (Ao}
dsta)
T ot H

{Escoge Ui:g:gpb'd!" deta fEscoge tna opeidn de Ia ksig]

RN
[Escoge W;ijl:‘;)mm dhes b Fscaye una opaitn de ia Fetal

32

[Escoge ufl‘::t;a];imtm de la : [Escoge una opecidn de ia lista)
{Escoge Ufl‘izziﬂcwﬂ dela Sscoge una opcion de la lista)

sta)

Se refiere a aquellos viajes —incluidos viajes al extranjero— recibidos por el declarante, cényuge, hijos o dependientes econémicos— que fueron financiados por un tercero. No se deben incluir aquellos financiaclos con recursos propios del declarante y
sus familiares o con recursos piblicos. Se reportan aquellos viajes realizados en los (limos 12 meses.

- Valar o1al o
Nomb ] ial de la entidad privad Personas qus reaizaron Fecha en que se realizé el viaje astimado total del
ombre o razon social de la eniklad privada que el viaje Pals at que se realizd el viaje Descripcién del propésito del viaje visie

financio &l viaje

{Ver nota 15} (DOIMMIAA) {En M)




s . Eseope una opcidn de . o ; : A . i
NC APLICA { bt ;,‘i ?wh][ iFachal [E scoge una opckon de la fists} {Descaba bravemsnte 8 proposito dai viaje] [Valor econdmics]
i hisla
{fscoge uns opcion de {Eacoge ung opcidn de fa st
ta Hslal [HC0g - i tista]
{Estogs upa opoitn de N . .
e patas scoge u B al
Ia fista scoge una apcion de la fisla]
Escoge wna opeidn de - " .
[Esceg i T wet [Escage una opcin e fa fista)
13 hgla) ! i
Escoge una opcltn de . . )
f g it; E’:ta]p {Escoge una opcidn de la lista)
3 B

Nola 15: Indique si of declarante realizé el viaje o sefale el parentesco —cényuge, hijos o dependientas econdmicos— de aquellas personas gue lo realizaron,

Se refiere a aquellos apoyos financieros o en especie que han sido entregados por un tercero al declarante o a su cényuge, hijos o dependmntes econémicos en los Gltimos 12 meses. Estos apoyos pueden Incluir el uso de aercnaves, vehiculos,
donativos en especie, usufiucto de un bien inmueble, accesos a eventos o conciertes, corfesfas en restaurantes u holeles, entre otros.

Receptor de patracinio
[Ver nota 16)

Nombre o razén social e la enlidad que realizd ef patrocinio o donativo

Descripcidn del proposite o finalidad det patrecinio

Valor total o estimado del patrocinio o denativo
(En M.N.)

{Escoge una opcidn de ia
fista}

(Mombre de quien financid f patrocinio o donatival

iDesoriba brevemante 8l proposils del viaje]

Valor sconGnico)

{Escnge vna opeidn da la
iista]

[Catnge una opuitn de fa
tista}

[Eseoge una opoin de 12
(B

Estnge uRa opeibn de la

fistal

Nnta 16 indique si el recepior del

foEane s RN

palracinio es el declarante o sefale el parentesco —cdnyuge, hijos o dependientes econdmicos- de aquellas persona que lo rectbid.

Se refiere a aquellos apoyos financieros o materiales que el declarante, cényuge o dependientes econdmicos han donado a enlidades plblicas o privadas, en los dltimos cinco aftos.

Declaranie o parentesco de
la persona que ha emilido el
donativo

{Ver nota 17)

Nombre ¢ razén social de fa entidad que recikié el donativo

Descripcién del propésito o finalidad det patrocinic

Afio en el que se sealizd el
donative

Valor total o estimado del patrocinio o donativo

{En MN,)

[Escoge una option de I3
lista}

iNombre de quien recibio &f patrecine o donativol

{izescnba brevemente el propdsite del viaje]

{Aite)

[Valor econdmico]

[Escoge una opeidn de ia
lista}

{Estoge una opcién de fa
fista)

[Escuege una apcldnde la
fstal

[Escoge tna opeidn de fa
fista)

Nota 17: Indique si el emisor del donalive es el declaranle o sefiale el parentesco —cényugs, hijos o dependieniss econdmicos— de aquellas persona gue fo emitio.

V. OTROS INTERESES

Descripcitn de las condiciones y caracteristicas del interés




1

NG APLICA

VI. NOTAS ACLARATORIAS — OPCIONAL

No. de nofa

Seccidn a la que hace referencia

Subseccion a la que hace referencia

Descripcion de la nota aclaratoria

[Escoge una opaitn de fa lsta)

[Escage una optitn de la Bsta]

[Escoge una opudn de & isia]

[Esenge una opcidn de fa ksta)

[Escoga una apcion de ia lista]

{Facoge una opeion de la istal

[Escoge una opcidn de fa lista]

iEscage una oprion de ia fista]

{Escoge uns opcion da lalisia)

{Escoge una opcidn de ia listal

Al entregar la presente declaracién confirmo, bajo protesta de decir verdad, que la informacion presentada en esta declaracion publicade intereses es veraz y completa.

*Los datos fueron suprimidos en conformidad al Articulo 21 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios

Presento esta informacion de forma voluntaria y declaro mi conformidad con la publicacién de la misma.






